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per fora t io  s. exc6rebratio r cephalotomis , e r  
est operatio obstetricia, in  qua iiistrumentis 
, - 
peculia~ibps et acntis craiiii cavurn infaiitis arl- 
huc  in  utero ~ersan t i s  aperitur, ut, cerebro eva- 
cuato, infantis capitis ambitus miuuatur et in- 
fans per vias solitas et naturales ad lucem edi  
possit. ' 
I~idicata est haec operatio, si  infantis caput 
C 
matris pelvis resrectu tanta est magnitudine, ut 
non diminutum aut ptorsus non, aut tantum- 
modo maximo cnm matris periculo perduci 
queat. Haec ratio iiitercedere potest, ciim ubi  
caput praevium est , turn uhi posiremuqi nasci- 
tur et a trunco avulsum est. Casus e j u ~ m o d i  
locum habent: 
I.  Si pelvis ii~troitus a parte anteriore ad  
posteriorern tres pollices vel etiam minus am- 
plus est, infantis caput vero magnitudine solita. 
Si hoc spatium satis niagniim est, sed aliqiia 
alia pelvis diametros eadem ratioiie coarctata, 
idem adest impedimentiim, quod in  coiijugata 
angustiore, ergo eadem indicatio. Huc reieren- 
dus est ex. g. casus Weissenbornii (in Sieboldii 
Lucina. Vol. V. Patt. 2.) ubi  conjugata tres 
pollices et duas liiieas, qelvis vero exitus duos 
tantum pollices cum dimidio ampIus erat; vei  
casus, quem Wood observavit, i n  quo diame- 
tros conjiigatae tres pollices cum dimidio, exi- 
tus pelvis vero modo duo  pollices erai. 
Stein majar natu in  commeiitatione de pel- 
vimetro, quae reperitcr i n  ipsius „kleinen Wrr -  
ken zur practischen GebpctshiilfeGb staiiiit extre- 
nios forcipis adhibeiidae fiiies esse iii coiijugata 
f l i ~ m  ~>ollicum ciim quadraiite; coiijugatdm vero 
trivm ~>olliciim usque a d  duos polliees ciim 
q'uadrante jam iion iiidicare forcipis uslirn, sed 
aut  sectionem caesaream , aut perforntioiiem aut  
e ~ b r y u i c i a m ;  coiijugata vero duoriim po~liciim 
cum q~iadrarite vel etiam aiigiistiore sectioiiem 
caesariani omiiiiio poatulari. Stein et denke1 
soli in  parturieiitibÜs, quibua coiijugata triiim 
polliciim erat, sectionem caesaream iustiiuebant, 
i n  caeteris casibus omiiibus secuiidum partiium 
histsrias litteris maiidatas haec ol>~'ratio proper  
corijiiga~am multo miiiorem facta est. Quiii et- 
iam in casibus, ubi  conju@ta tres pollices qnl- 
pla erat, forcil~is usu partuni feliciier. ad iiiieiri 
perdlicebant Rdudei tque .(llart des accouche- 
meiits. Sect. 1898) ey. Iiamiitoii (lettrea pag. 
94. 10:. 113) ßyrns Gruiidsaize d ~ r  Gebprts- 
hiilfe pag. 503.) 
S 
Ab omuibiis statiitum et accepium est, fe- 
tuin usque ad normalem graviditatis firiem iii 
iitero g&sturn yerdyci noii posse per pelvim, CU- 
jua coiij~igata modo duornni polliciini rum di -  
midio essGt, e t  diametron coiijugatae saliem rres 
pallices rnm q ~ a d r a n t e  loiigdm esse fiebere, si 
infaiis vivils riasceretur, Haiic opiiiiaiiem vera 
refelliiin cilsils sppra allati,, i i ~  quiblis i i i fant~s 
vivi ,  quamvis c~i i jugata  aliq~iaiito angus t i~r  es- 
sct, forcipis irsu frliciter i u  lucem edehaiitur. 
Wiiliam Osborn (Versuche pag. 157 seq.) iidr- 
rat ,  ~ t i d n l  phi adliierit co!ljugata sesquipollicis, 
riaiiinl esse infdiitem Per vias uaturdlfs, giiare 
~a i i t e i~ i l i t  sectioiiem c4esaream (pnicam viam, 
per quam fetus excriltus, partes genitale* non 
permeaiis, ed i  potest) eviiari posse, dlimmodo 
parva diametros pelvis ab/osse pubis usque a d  
OS sacrum saltem sesquipollicem longa sit. Qua 
ratioiie hoc ariificium, iiifadtis t r aduc t io~em per  
locum tam angustum, instituat, iiifra, u b i  loquar - 
de q ~ e r a t i o n e  ipsa , afferaui. 
Klei11 (in Siqboldii Luriiia. Bol. V. Part. 2.) 
ex causis maxime probaiidis fiiics iirter perfora- 
tioriem et sectioiiem caesaream consrituit. Defi- 
n i t  uiiim. limitel inter has  duas  operatioiies 4e- 
ruiidiim fa idg~ i i l~d i l i em basis craiiii , qua  fetus 
e x c i i l t ~ i ~  gaudet, quoriiam baec taiitnm angustiot 
r edd i  nequit. 1ii rrgione ossis cuiieiforniis illa 
latissima est, atqiie i n  capitibus iiiiantiuni am- 
itictis, qnae  inztiebatur,' inveiiit diarnetrori polli- 
cuni duoriim cum quadrante usqiie 'ad. duos  
cum dimidio. Itaqve si conjugatm: diametroc 
talis est, u t  basis permcare possit, iiifans pe r  
haiic viam educi yotest. Ubi igitiir c o ~ i u g a t a  ' 
tres pollices anipla eri t ,  vel amylior,  f o r c ~ p s  
auxiliiim affert , nhi angiistior quldem,  attamen 
salteni duos pollices cum dimidio (dun1 fetus- 
otnii,iiio erciiltus,est) perforatio erit facisnda+ et  
ubi dianietr6s ~iie hujus qiiidern lo i~~ i tud i i i i s  est, 
demum sectio caesarea iiidicata erit. 
Diificillimuin vero  eot l i e l ~ i s  djanietroriim 
magiiitudinem accurate reperiie. Piaeciplie di-. 
gitoriim et maiius laiitudilie, praesertini cum 
non semper caput explorationeni coerceat, quo- 
niam saepe ita adhuc r e l ~ i s  introitiii siiperini- 
positi~iii rst, u t  nioteri  yossit, ~iotioiiem probabi- 
lern d e  pelvis anlplitiidige acquirimus. Qiiare 
quisque b e d i c ~ i s  obstetricius manus suae men- 
su rak - i i i  ornnes directioiies norit et h o c  modo 
p e l ~ i a  diametros defiiiire poasit oportet. 
2. Si infantie caput impedimentum praebet, 
aut  ossificatum est, et fortasse simul per pelvim 
satis angustam ire  debet, aut monstri instar de- 
formatum, aut si  h jdrocephalus adest, sive Ca- 
put praevium est, sive postremum venit, sivi, 
etiam abrnptum est. 
Haec iudicatio etiam difficilior cogiiitu est, 
quatn prima. Si tota manu expioramus, proba- 
bilem quidem capitis niagnitudinem reperire, et, 
tamen exactam rneqsuram ejus diametrorum ac- 
cipimus, nec, quem ad gradum comprimi ,possit, 
accurate intelligimus. . Plitrimurn hoc i n  casii 
forceps nobis proderit, cujus applicatio perfora- 
tisnem sempgr antecedere debet. In universum 
i'u omiiibus caeibus apylicatione forcipis rationi 
consentanea (non tali, qualem Wigand (die Ge- 
- hiirt d ~ s  'Menqch~n. Vol. 11. Pap,. 53) deccri- 
bit) probandum est, nulla alia ratione, nisi per- 
foratione, partum absolvi Posse; nam caput so- 
lito, minus vel maximam compressionem admit- 
tens fortasse per pelvim quamvis coarctatam for- 
cipis ope t ransducipter i t .  
3. .* Si caput in  pelvi miuore ita incunea- 
turn est ,  u t  reduci et versio in  pedes fieri ne- 
queat, forceps etiam sine effectu adhibita ehr, 
vel  iiitroduci jam omniiio, non potuit. In .casi- 
bua ejusmudi medicus obstetricius experientia 
nondum oriratus desistiio , et viro magis exerci- 
tato et peritiori 'forcipis iuducendae coiiamen 
toiiceiiito; imprimis si parturie~is diuturno par- 
tiirien'li' labore labefacta est, si metuendum cst, 
nie versio matris, vitae maximum afferat pericii- 
l i im et si  iiifaiis mortuus est. (Fried. Osiauderi: 
Ursachen ~iiid Rulfs'anzeigen der  unregelmäfsisen 
lind schwereii Geburteu $. 125.) 
4. Si infans ' vivi t ,  matcr vero sectionem 
caesaream apu$ akbustam pelvim non perniit- 
tit, cujus venia i n  sectioiiis caesareae operatione 
valde est reqicienda (Chelius Chirurgie 5. 1552. 
Naegele prog. pg. 8 seq.). In  casu eiusmodi 
matris poluntas cette tollit edictum Weidrnan- 
n i i :  ,,in foetum ,vivuni uncod adi'gere et ierfo- 
ratoria nefandhm facinus est?< (vid'e ejus com- 
parationem etc. positionem 54.) t 
I. Tanta pelvis angustia, u t  etiam perfo- 
ratione facta Partus absolvi et infans perduci 
nequeat, qui  Casus intrat apud conjugatan duo- 
rum pollicum cum dimidio vel  etiam tninornm; 
2. Partus retardatio vel  irnpeditio per spa- 
amos efFecta, qu i  antispasmodicis tollendi suiit. 
3. Capitis positiones obliquae, quae aut  
positionis ernendationem aut versionem requi- 
runt. 
4. 1 Neglectae positiones i n  faciem , i n  qui- 
bus Stein perforationem postulabat. Sed i n  ca- 
sibus ejuskodi  positione apta, forcipe vel ver- 
sione excerehratio evitari 'potest. 
A multis vero auctoribus etiam fetus vita 
contraindicatio habita est. Muitnm ka utram- 
q u e  partem disceptatum est atque etiam nunc 
disceptatur, utrum perforationein unquam in fetu 
viv0 instituere liceat, an illa h.oc in casu pror- 
eqs rejicienda sit. Prima quidem medici obste- 
tricii lex, ejikque ?perationiim finis est, ut duo- 
r u m  homiqum vitkm servet; qed ubi hoc fieri 
non potest, secunda lex palet, ut saltem alterins 
utrius vitam tueatur. Osiander ( ~ n t b i i i d n i i ~ s -  
kunst. Vol. 11. Pag., 127.) matris vitde non mi- 
nuo periculi perforatione , quam 'cectioiie cae- 
sarea inferri coiitendit, atque ea e x  caiisa iiiam 
ut operationem horrendam et sirnul iiiutiiein re- 
jicit. Si propositio niajor vera esset, operatio 
haec quidem nihil utilitatis afferre posset, imo 
Partus adjutor necem commissam sibi objicere 
deberet. Sed a b  Osianderi opinione discrepant 
multi Germanici medjci obsietricii, ut Klein, 
Siebold, Froriep, Busch,. Wigand;  Angli quoqLR 
ut Sdiellie, Burps, Osborii perforationem niiilto 
minus periculosam rnatri habeot, quam Osiander, 
„Man koniie sichez behaupten, iriquit C a r ~ ~ s  5. 
' id+a.,  daCs, dafern diese Opertitioii iiiit aller iiö- 
thigen Umsicht, Behutsamkeit und Sch?iiupg.dey 
mütterlicheu~ Theile ausgefuhrt wi rd ,  dieselbe 
?:einesweges aIs eine für die  Mutter an sich 
gefährliche, ja nicht einmal als besoiiders schmerz- 
haft betrachtet werdeii könne.$< Er quicl tandem 
ex iis prbdit, quae Osiaiider facit, ubi  res ita 
se habent? Quod infantem attinet, idem ac si 
perforationem institueret , nisi qiiod non u t i w  
instrumento directa via necaiite. Bis ut narrat 
(neue Denkwürdigfr6iteii. Yol. I. arla ~)lagula- 
rum serie pag. 152, seqq.) infantem i n  pedes ver- 
tit i n  casibiis, y b i  cpnjugata iiitroitus pelvis 
modo tres pollicea ampla erat, et hac rvtione 
i n  utroqiie casu iiifantem martuuni eduxit. Xuni 
porro nihil periculs infert matri partus per ceii- 
turn septuaginta duas forcipis tractiories absolu- 
tus? qiiem etiain commeiidat. Coiitiicioiies psr- 
tium molliiim in exeniplo ejiisrnocli oniniiio iioii 
possiint averti, et r i x  etiam evitari iiiflaniniatio 
et gaiigraeiia iiide orientes, quibiis jam tota co- 
hors malorum et molestiaruin a,dducitiir, quae 
iemiiiam miseram, si mortem effuugit, prr  totaw . 
vitam vexant e t  cruciaut. Weiizel (Ueber d i e  
1 
Krankheiten des Uterus. Pa&. 105.) er operatio- 
nibus sine arte et ternere instrutneiitorurn ope 
iilstitutib morbosas uteri affectioiies existere di- 
cit, praecipue scirrhum et iiiduratioiiem uteri. 
Porro fistulae recto-vagi~iales et ur i i ia~iae,  pro- 
lapstis vagiiiae et uteri, ophiilcterurn paralysis 
@oliti sunt morbi ,securidarii partuurn difficilium 
per forcipem absolutorurn , iisque ~~rovocacitur. 
rnfans, qui probabiliter lam in  utero sentire po- 
t a t ,  ist. ageridi ,ratione certo plus patietut, 
quam pcrforatione rite effecta, ete+m post has 
irinumefaa forcipis tractioiies vel post yalidatn 
elaborationern doloruin ad 11artiim raro vivus, ple- 
rumque mortuus vel moriens iiifans riascitur, ergo 
paulatim coiitiiiideiido et vexando interfectus est. 
Perforatione praepropera quidem et nimis 
cito adhibita vivi etiam infantrs parti suiit, sed 
perfoqatioiie taiiropere laesi, ur: rion diurius, 
quani no>inullas horas vel dies vivere posseiit. 
. Casua ejusmodi tristes marrant : Mauriceau (ob- 
servat. 584); La Motte (case CXC); Hamilton 
(lettres pag. 153); Pru  (ia pkactique pag. 346); 
Crantx (de r e  instrument. Sect. 38); Hammond 
(medico c~i rvrg ica l  transact. Vol. 12. Pag. 2.) 
Peque tarnen\ haec exernpla a b  operatioiie de- 
) terrere nos possunt, iiam perforatione rite fana 
casirs ejqsrnodi horrendus occurrere vix poterit, 
et casuum istorurn mise~orum cognitio a b  exce- 
rebrati?iie praepropera nps retiiiebit. 
Etiam vivum fetum perforandurn et, ut ma- 
tris vita servetur, necaudum 6sse Klein dicit, 
cum sarpe primiis tantum iiifans morti traden- 
dus fuc~i t ,  postea vero parentes ex  liberis serius 
feliciter natis gaudium et infortuiiii prioris sola- 
nien perceperirit, qciia per maerorern et metum, 
n e  Partus inritans priori similis fiat, fetus postea 
saepeiiumero diametros minores adipiscaniur. 
Infantem vivum perforare facinus nefarium 
noii est, sea tantumrnodo videtur , nam si- 
mulac probatum est , perforationem matri non 
esse periculosam , quod , Osiandero expepto, 
fere omnes medici obstetricii contendunt , i r i  
iis casibus illa permissa est ,  i n  quibus pas- 
tus, perversa ratione inter irifaritis caput et 
matris pelvim impeditns, cranio djminiito finiri 
potest. Steinii edictum ,,nicht perforireii woilen 
ist stets 2öblicl1, menschlich; nicht perforiren öf- 
'ters unklug, unqenschlich,'( rer$simurn est. In- 
fanti qiiidem haec operatio est et seniper erit 
periculosi8sima, iiam ipsa vitae ejus radix in- 
festatiir e t  laeditur, lsed incerta fructus servandi 
spes nos impellere non depet ,  iit arborem ex- 
stinguamus. Haec maneat oportet, ut serius pro- 
ferat fructus artijiciosos. 
REMEDIA ' AD EVITANDAM PER- 
FOKL4TIONEM. 
.-J, 
Cum excerebratio a plurimis xhedicis ob- 
stetriciis operatio haberetur horribilis, varia 
sunt proposita a d  eam vitandam. Huc pertiuet 
e. gr. 
I. S e c t i o  c a e s a r e a .  Hadc tamen, si 
perforatio sufficeret , i n  iis mpdo casibus facere 
licet, i n  quibds ceria indicial infaiitis vitam de- 
monstraiit; ergo tantummodo, si niediciis obste- 
tricius ipse iiifaiitis motus seiitit et aperte cwdis  
ictum vel  fuiiici2li umbilicalis pulsarionem per- 
cipit, atque biniul signa fetus mortui desuiit. 
Semper vcro hac operatione abstineiidum est, si  
sigiia mortui infantis quamvis non ccrtissima 
in t ra i~ t ;  si ex. g. potentiae nocentes, quae fe- 
I ~ L I I I  nesare poyeranr, aritcceaeeiunt , ut morbi 
matris, co~itussiones vehementes, haeqorrhagiae, 
horror et frigus ideiitideni recurrentia sen- 
sum molesturn atque injucundum' relinquu~it; s i  
ciborum appetitus äeletns et gustus p u t r i d ~ s  i n  . 
ore exortus est ; si auirnadvertitur sensus gravi- 
tatis et ,  frigoris ia abdomine, quod i n  id la- 
tus inclinat, i n  quod gravida incumbit, et non 
minus facile, si corpas convertitur, in  alterum 
latus cadit; si mammae et partes genitales tur- 
gescentiam amittunt; si  ossa capitis facile aliud 
supra aliud promoveri et margines acuti ossis 
bregmatis facilius percipi possunt; si fetus mo- 
tus omnino desinunt; si cor et funiculus umbi- 
'licalis jam non pulsant. Sed haec sigua on~uia  
falIacia surit; infantes vivi interdum nati sunt 
sub signia maxime ambiguis et vice versa. Quid 
utilitatis igitur, cum infantie vita sigeis maxime 
inceriis probetur, per sectionem caesaream matri 
afferimu;? - Alium ponanius casurn : advocamur 
ad  Parturientem* in  cujus pelvi,  dum dolores 
a d  partum jam d iu  atque initio fortea aderant, 
caputa fetns iucuneatum invenimus; s i  jam vires 
e~auescunt  , energia do~orBtn a d  parturn remit- 
tit , partes genitales intumescunt , siccae et do- 
leutes fiuvt, s i  postquam l iquor  a w i i  omniiio 
effluxit, uterus rigide et spasmodice circa fetum 
contractiis in eo est, ut i n  inflammatiouem et 
gangraenain transeat, si febris, frigus, cafor, vo- 
mitus aeruginosus, animi deliqlia, eonvulsiones, 
effluxus ichorosus , foetidus e x  vagim exorta 
sunt; - fetns vero vivit: num hoc i n  casu se- 
ctiouem caesaream instituere licebit, operationem, 
e x  qua, cuin periculum, quod afferat, satis no- 
tum sit, tantummodo si mature, 8 i  justo tempere 
perficitur , eventum faustum sperare possumus ? 
~ o n i i e ,  bbi res ita se habent, per aectionem cae- 
saream niatri ietaiiter laesae taiitummodo iiifan- 
tem morientem vel adeo mortuum offerre p~te-i  
rimus? In casibus ejusrho<li praeter usuni re- - 
medioriim aptorpm , puae iiiiiversali et locali 
statui mhtris morboso occurrere valent, perlora- 
toriuin adh ibend~im erit: iiam etiamsi rnaximum 
periculum miiiitetiir, ars interdun1 educendo 
fetu , quasi corpore alieno iiocente removendo, 
matris vitam 6errare potest. Osiander (Annalen 
1, 40.)~ ubi  res ita se habent, parturientem fructu 
non liberatam, lentis diuturiiisque tormentis cru- 
ciatdm , mori Gnere mavult; quamquarii iiatura 
ipsa rupto craiiio i n  pattubus difficilibus (Stein 
kl. Werke pag. 160) quodammodo indicat, qu id  
arti i n  casibus ejusmodi faciendiim sit. Matres 
quidem , ubi  iiatura ipsa perforationem perfecit, 
plerumque cum fetu iiiterierunt. 
- 
~ u - a n d o  igitur Casus haud  freqiiens intrat+ 
i n  quo e r  duabus vitis altertitram mado servari 
posse experientia docet, vitam iiicertiorem , de- 
biliorem exstinguere iiobis lrc&t et  fas est. Duo- 
rum malorum minus eligendum est. Ut perfo- 
ratio fetus probabiliter adhuc  v i ~ e n t i s  modo i n  
casibus rarissimis opus sit, i n  arte obstetricia 
magie excolerida atque perficienda quam maxime 
spectaridum est + sed i n  statu, quo ars nunc ver- 
.satur, haec operatio nondum omiiino evitari 
posse videtur (Rei~inger §. 215.). Siebold quo- 
que , q u i  , mkdicus obstetricius hurnanus, omnes 
operationes violentas in arte obstet~icia quam 
mrissime adhiberi  vult, in compeiidio ouo (Vol. 
LI. Pag. 364) dicit ,  sibf non persuasnm esee, 
excerebratione omniiio suyersederi posse 3 elsi 
prius multi eam niwis soepe indicatam habue- 
fint et exercueriiit< 
2. Si meaicur obstetriciue maturius con- 
sultiis er in aiirilhim vocatus est, f acu l t~s  ei 
data est . P a r t u s  p r a e m a t u r i  a r t i f i c i a l i s  
iiistitueridi. Quae operatio praecipue cruenta 
perforationic jura coercet iiobisque haiic o b  
rem cara et accepta esse debet,  cum removere 
polliceatur operationem istatn terribilem, quae 
modo propter meliorum remediorum defectum 
irrepsit et tantum maximo periculo et casu eiii- 
gulari ancipite e x h s a r i  potest. ' Omnia et mo- 
riim et scieptiae praecepta operationem partris 
praematuri artificialis non solum excusant et pro- 
bant, verum etitirn requirunt er postulaiit. Metri 
quidem aliquantum ptriculi ddducit, ut quisqne 
abortus, sed infaiiti nulla operatio perniciosior 
esse potest, quam perforatio. 
Sed proh doIorl haec operatio magnopere 
coercetur: 
a. In primipara institui iipn potest, quo- 
iiiam certam ~pelvis amplitudinis mensuram, an- 
tequarn tertia intrat partus periodus, accipeie 
non poasumus; saepe igitur pelvis angustia ex- 
spectari nequit,  vel s i  iion~iulla signa deformi- 
tatem indicare videntut,  tanien, ut niodo dixi- 
mus, ejpa ratio et  magnitudo inter graviditatem 
vel etiam ante eam f ~ r e  omniiin non potrst ~ r i ~ i -  
b. Infantes ante graviditatis hebdomadem 
duodetrigesimam usqne ad trigesimani secundam 
inter partum vel statim post moriuntur. Certa 
definitio, quo tempore graviditas inceperit, non 
semper facilis est, et duae hebdomades jam Per- ' 
multum conferunt ad infaiitis facultatem vlvendi. 
Quid commadi vero, nisi infaiitis yita serretur* 
partus praematurus artificialis prae perforatione 
affert ? 
C. Fetus magnitudo , grayiditate durante, 
cognosci non potest. Qvoiiiam igitiir fortaise 
fetus parvus et deLilis perversam pelvis angii- 
stiorig rationem tollere poterit , haec ope~a t io  a 
multis medicis summis laudibus elata i n  praxi  
obstetridia arctjoribus finibus coercetur. 
Porro commeridatum est: 
3. Diaeta parca, nutrinieritis vegetabilibus, 
frequeittibus corporis motibus, repetitis sanguinis 
eniissionibus et purgantibus p e r f e  c t a  m f e t U s 
e v o l u t i o n e m  p r o h i b e r e .  ,Hoc remedium 
fallax er iioceiis est. Baud'elocqiie (l'art des 
accouchements. Edit. 5. Tom., 11. Pag. 292) iii 
auxflium vocatiis est ad plures parturientes. de- 
bilitatas, quae infantes magnos pepererurit, dum 
aIiae, quae inter graviditatem corporis pondere 
magnopere auctae et  optima gavisae erant vale- 
tudine, infantes parvos et debiles edebant. 
4. Partus vi e f f e ~ t u s  ( A c c o u c h e m e n t  
f o r c 6 )  quo matre8 Taro non perieruut. (Ham- 
burger Magazin fiir die Geburtshülfe. Vol. 11. 
Part. 2. Pag. 110. James Barlow in tlie m- 
' ilical and physical Jo~wnal  1801. Vol. V. Pag. 
40.) Haec operatio *in iis tantum casibiis adhi- 
ber i  potest , ubi  phaenomena vi tal  maximum 
periculum minitantia, ut Partus absolvatur , po- 
stulant. 
5. S y n c h o i i d r o t o m i a .  Quae operatio 
jam iiullis gaudet fautoribus, cum mala ejus se- 
cundaria maxima sint, er operatio ipsa ne satis- 
faciat quideni consilio pelvis spatii amplificandi. 
6. V 'e rs io  i n  p e d e s .  Sed haec institiii 
non potest, si  pelvis eat nimis aiigusta, capitis 
positio in  pelvi minore nimis profunda, et li- 
qnor amnii jam omiiiiio effliixit; porro si, quo- 
niatn strictiirae spasticae in segmento iiiferiore 
@isuiit, totiiis manus iiidiiciio facile uteri riiptii- 
1 
fam efficeret, vel  ub i  h ic  circa infantem ita 
contractus est, u t  forma q u s  quodamniodo se- 
cundum Corpus infantile statuta est, i n  quibus 
casibus modo e x  perforatioue aliqiiid speraii- 
dum esset. (J. Fried. 0siaiider.- D i e  Ursachen 
uiid Hiilfsanzeigeii bei unregelmäfsigen u n d  
schweren Geburten. 1833 pag. 214.) Gaeteriim 
iii plerisque casibus hujus operationis effectus, 
quod infanteni attiiiet, idem fuit, qu i  eventus 
perforationis iiistitutae; infans mortnus parieba- 
tur ,  et mater magis cruciatur, quam excere- 
bratione. 
7. F o r  ceps .  Quae mirum qnantum effl- 
cere valet et semper aiite per+ratioiiern facien- 
darn applicanda esr, ut , qua;topere comprinii 
possint capitis ossa, intekligatur. S i  ver0 ru- 
diore et violenta forcipis applicatione et tra- 
ctione partum quasi expugnare volumus, hoc in- 
struniento alias utilissirnoet beiiigiiissimo idem fere 
efficitur, quod perforatione; atqtie horribilis exitur 
est, si excerebrationem ve te  indicatam violenta 
forcipis lamiiiarum compressioiie compensare co- 
namur. Forceps adhibita praecipue duobus in- 
commodis matri periculosa-$it, partim eo,  qtiod 
d i u  exspectandum est, doiiec caput ita pasitum 
sit ,I ut forcipe apprehendi queat , partim inevi- 
tabilibus coiitusionibus ~t laesioiiibus, d e  quibus 
siipra diximiis. (W. J. (Schmidt iii Heidelberger 
klinisch. Annalen. Vol. I. fasc. 1.) 
8. Recentissimis temporibus a d  perforatio- 
nis incommoda decliaanda conimeridata suiit et- 
i a n i i i i s t r u m e n t a  m a g n a  c o a t e r e n t i a  (maxi- 
ma er parte forcipes obstetriciae, miiiima ad in- 
fantis caput excipiendum ciirvatura instructae' 
quarum manubria ope cochleae et vectis ansati 
(Kurbel) maxime comprimubtur , laniinae verEr 
caput conteriint et tenent, ita ut fetus p r  cana- 
lem aiigustatum educi possit.) Yectis aiisati ~011- 
,tprsioiiibus Eorcipis maniibria temporis r n w e n t o  
ila coguiltur et latniude ita comprimuntur, u t  
cerebrum per nares et orbitas effluat,. dum cra- 
n i i  ossiuni frusta , iotegumeiftis uhiversaliblie 
haud iiudata partes mate;iias laedere nequeallt. 
l,aicomniodo vero est maxiniqm instrumeiiti pon- 
4ns (ex, gr. Baqidelocgaii cum vecte aiisato sepa 
tem librarum cum dimidia ponderis Noritabera 
geiisis est) e t  nlagqa pelvis curvatura , proptet 
qudm peririaeum facile vexari potest. Num hoc 
iristi unieiitum ad instrumenta secantia e x  arte 
obs'lrtricia removenda apiuin sit, dijudicare non 
audeo. J. Fr. Oslaiider. (1. 1. pag. 2 4 5 )  i l lud 
omiiiiio . rejicit, illique amnem usum i n  Partus 
bus h~imanis  abjudicat. 
Accuratior Iiorrim iiistrumentatum descriptia 
reperitur iii : ,,Assalini observatio~iibus practicis d e  
tgtiori modo extralieiidi foetum jam mbrtuum 
supra Vitiatam pe lv in  detextam, cum tab11;a 
a,enea. Mediolani 1 8 i O . ' ~ ~ ~ D e  osteotomo (Oste* 
tomict9 boii~-player) i n  ,,Davis elements of ope- 
rative mi4wifery. Lond. 1825. pag. 285." De 
~ u d e l o c q u i i  minoris cephalotribe iii ,,der g e  
irteiiisamen deutschen Zeiischrift fiir Geburts- 
kuiide. Yof. VI. f a s ~  2." ubi  etiam simile in- 
strdrnentuni describitur, quod Aitgen excogitavit 
er cephaloacteti -(Kopfzerscheller) appellavit. 
, OPOftTEAT. ' I  
~ a u d ' f a c i l e  afiquid l d  ~nit.eil#um d e  hac 
re dlci potest, cum casuo singularis et necessitas 
parturientis bnere liberdndae urgens medicb ob- 
stetricio non permittat; iit d i d  cunctetiir. Nec 
tarnen uiiqiia& aiite uteki orificium ornnino aper- 
tuin medicus banc operatioiiem adhibere coa- 
ctus erit ,  atque perforatokii inductio; aiitequain 
uteri orificium rite amplifieatiim est, omiiino est 
vituperandii. Si  p t l f i s  ~angllsfa petforationem 
indicat et profund& capitis positio ,periclilum 
vercicinis in pedes vetat, statirn; forcipe frustra 
adhibitsl, pe r fo~a t io  instittienqci est, . ¶tioniaL 
ionga mora er dilatio operdtioiiid parturieiiti rio- 
Eeant necesse ect. Facikndri est illa, p t i h q u a m  
matris vires Bxh&.u:ustae et Partes genitales iiimis 
irritatae sunti Noguulli, iie infaiis adhue  vivus 
perfbratus edatdr,-praeciPiuiit? u t  i h  i is qtioque 
casibus, q u i  operationem postulani, ea  differatur, 
dtfuec infane iiteri contractionibus, vel aliis tau- 
$is interfectus videaturi  ergd cruciatibuß morti 
traditde sit. 
Ösborn et w i g a n d  quam maturrime i>erfo- 
ranf, n e  experti quideih, quantbpere capitis ossa 
comprimi possint; quod tarnen vituperaiidiirn ect. 
Etiam, ub i  hydrocekhalus partum impedit, 
pei'foratio ve l  porius paracentesis; nam haec suf- 
ficit, sirnul ac liquor amnii defluxit; statini 'fiat 
neve idiutius proferatur. 
PROENOSIS. 
Quod matrem attiuet , prognosis er duobus 
momentis pendet: 
I .  Ex inditationibus , quae operationem 
poscunt. Ubi propter pelvis angustiam pressid 
et contusio partinmr rnolliiim jam d i u  adfuerurit, 
e t  vim uocentem exercueruntf il la kst ininiis 
fuusta, curn iidem morbi, qui  omnes partiis diu 
protractos et difficiles seqiii solent, etiam hic 
facile oriri pocsirit. 
entis i n  usutn vocatis. Haec, 
si  pcr s.s manus f jmtr?!% imye Ja0 er rudes 1 vagiriam in- 
ducuiitur, laesioiies et deiormatiories maxime ter- 
ribiles efficere possuiit, dum viedicus peritus et 
cautus operationem ratione omriiiio non pericu- 
losa , vix admottuni dolorifica , perficit. 
Porro apiid primiparam teiieram in univer- 
sum prognosis deterior erit, quam apud femi- 
nam,  puae jam saepins perforatione iiistituta pe- 
perit, simul fortis, robusta et sana esr. Si ad- 
h u c  dolores ad  partum iiitrant, prognosis me- 
lior est, Buam si desunt, et partus arte finien- 
dus est. 
Infanti semper haec operatio orniiium in- 
faustissima eat. 
Medico operntionem facienti haec eo d i E -  
cilior est, quo angustior pelvis et quo magis 
inflammatae sunt Ipartea molles. Ubj caput prae- 
vium est, operatio facilior factu est, quam ubi  
postre~num venit vel avulsum est; facilior, si  
cagut incuneatum, quam si mobile est. Non est 
vefo eo diffici!ie quo remotior foiitanella ma- ., 
jor ah orificio u cri jacet, cum etiam perforato- " 
rium forficiforme, bono apice instructum, facile 
per ossa tenuia penetret 
DE APTISSIMA PARTURIENTIS PO- 
SITIOXE. 
. 
Suiit, qui propoiiaiit, ut parturiens, si pel- 
r i s  maxime inclinata sit, genibus et cubitis nixa 
jaceat, et medicus obstetricius a partibus poste- 
rjoribus operationem instituat ; oed hic positm 
~>arturieiiti fatigans et  medico incomhodus esJ. 
Aptior sitiis est i n  lectd transverso satis alto, 
vel  iii lecto ad versioiiem bene coristructo, vel 
etiam in sella obstetricia, ne postea ,' si caput 
forcipe evolvendum sit, hoc infausta partiirien- 
tie positione impediatur. C'um vero partus non 
semper statim forcipe vet aiiis instrumentis ad 
finem perducendus sit, in partnrientis lecto quo- 
que ad evitandum rumorem haucl necessarizim 
perforatio iristitai poterit. Si caput maxime mo- 
bile pelvis introitui superiinpositum estj parturi- 
eutis situs i s  esse debet, ut Superior corporis 
pars altius jacea!, quo caput  pelvi popius  ad- 
nioveatur et ejus declinatio prohjbeatur. 
Ex permagna instrunientorum ad hanc ope-' 
ratioliem commeiidatornm copia j a m  elucet, i n  
plerisque eorkim adhibendis aliquid incommodi 
inveniri posse, ergo , ea non . omni e x  parre 
consilio suo satisfacere. L Facilioris conspectus 
Causa/ dividi in  has classes poterunt. 
L PERFORATORIA.' ', , 
4 .  PERPOBdTORlA MUCRONI YEZ,ACUi 
SIMZLZA. 
Haec i d  incommodi prae se ferunt, quod 
forameu eorum ope iii inrantis ~ r a n i o  effectum 
amplificari non potest. Permulta pertinent a d  
hanc speciem et dividi possuiit i n  ea, quae siiie 
vagina vel apicis tegumgnto sunt, et i n  ea, quae 
vagina vel apicis tegiimento itistructa euut. 
n. Perforatorict mucro?i uel ncui sirnilica ' 
sine vnginq vel rcpzcis tegumento. 
Huc pertinent instrqmenta Albucasemi; lan- 
cetta falcifarmis inpeita ab Andrea a C~uce;  
instrumiitum cranium perfodiens (perce-.craiie), 
quod Mauriccau @t Mespard qdhibuerpnt; etc. 
I .  Perforntorin ejusdem generis oaginar 
vel apicis tegumenb instructn. , 
Jam manus siuistra medici operationem fa- 
cientis inatrumenti vaginarn formal; nulla igitur 
alia vagina vel apiciq teg~irneiito'op~s est, nec 
cum instrurnentum in partes genitales inducitur, 
nec cum eciucitur. hpud pleraqiie instru,menta 
hujusrnodi, itbi in usum vocarittir, adhuc tertia 
maiius adhlivang qequiritur ad instrumenti vagi- 
nam retralieiidam, nam alter4 medici perforantis 
maniis iri partibus genitalibus est a d  dirigen- 
dum instrumentum, pltera ver0 mai~ubrja tetiet. 
Si jam tertia manus advenit, haec tacile totum 
instrumenmm e locq moyere potest, ita ut de- 
flecteiis matri magnum dapnurn inferat. Qui ne 
inducere qtiidem potest maiiu perforato~jum non 
obt~ctum, omni q x t ~ r i t a p  caret, atque medicus 
talis iie sugcipito kilam operdtioiieni. Instru- 
menra hujus q o d i  invenerunt Ould ; Frieä; 
Knaur; Wigand (Beitrage fasc, U. Pag. 13.); 
Mangel; Riecke ; alii. 
Ea  nostris temporibus irnprimis usurpantut,* 
et w l t a  etiain pi'aebent comtndda. 
cc. Perforqtoria f~&cifgrmin: quorum la- 
nzinw fnterno nzarg@ze secan$. 
Ad insrudenda haec in qaput v i  majoye 
opus est. Si instrumepto ejusmodi foramen ma- 
jits in crarYo facieiiduni est, alters laniiria extra 
caput attollatur iiecesse est, iiude mater maxi-  
murn accipere potest darniiurn. . ~[ i l i ta iern aKe- 
runt , quia f a d e  persecarit processum falcifor- 
mem cerebri, nec facile matrem, iiec diim iii- 
ducuirtur, iicc dum ediicuntgr, laedunt; attameii 
{iac commodum tollitur, simul ac craniuni ma- 
jore ambitu, quam forfi'cis iatitiido est, aperia- 
(ur oportet. I I u t  refeSeiida s ~ i u t :  
I. Perforitoria farficiformia recta, 
quae excogitaverunt &ng , Smellie , K l e i ~ ,  Le- 
derer,  alii. 
Usque ad Walbaumium (a. 1758) Bemper ad- 
hibita eynt perfprntoria qecta, i l l e  et Orme 
primi iiistrurne~itum secundiini pelvis axem in- 
curvqrgnt. Cornmoda, quae haec. mutatio ad- 
dpcii, tarn conspicua sunt, ut uecesse pur1 sir, 
ea acciiratiua exgqnamus. 
6 ,  ~ei-fornLrin forficifarrnin, quorqm Zn- 
m&'nne extern0 mnrgine secnnt. 
+diilc~ difficilius quidern introdiicuntur, nec 
tarn facile, quatn moda descripta, falcem cerebri 
persecarit, sed baec iiirommoda nuJla ~regotio, 
evitari ~~ossunt .  Alterum eiiirn incoinmodum de- 
clinatur , si, instriimenti laminarunb acies non 
talia est, qudlis cultri acuti, quae ~ m r i i n o  super- 
flua esset, et cum medicum operatioiiein iiistitu- 
entern: turn matrem facile laedere posset; alteri 
vero occurritur bono et acute perforatorii apicez 
quo proccd@ua falcilormis faci& ad latus ileriurli, 
quin etiam instrumenta infigeodo jam apesük ' 
potes?. Id  ver0 commodum, quod nullo negotio 
et sine strepitu cranium intrant, et i n  omnes 
directioees ad quamlibet foraminis magnitudi- 
ngm aperiunt, eoque cerebm effluxum liberum 
p o e b e ~ t ,  tantum est, ut inctrumenta hujus ge- 
neris, ad pelvis axem apte curvata, quidquid 
opus .sit ad perforatorium bonum et idoneum, 
prae se ferant. Notissima hujus classis perfora- 
toria sunt: 
CC. recta, 
quae excogitaverunt Levret, Fried, Brueninghau- 
Sen, Klees, Scheel, Stein, alii; 
ß. curvata, 
quae Orme, Denmasn, Savigny, Müller, Siebold, 
Naegele invenerunt. 
Aptissirnum est, si ii~strvmentum ita con- 
striiitur, ut laminae pressiorie aperiantur, et spi- 
r a  ferrea, receliente inter manubria sita claudan- 
tur. In perforatorib Naegelii ex. gr. unco inter 
manubria posito (Stellhaken) prohiberi potest, 
quominus instrumenti laminae jusio prius sece- 
dant et agaiit. Hac instrurnenti constructione 
partes facilius dissecantur , cum pressione sece- 
tqr, quam si mansbriis dimoveiidis simul vis 
secana exerceuda esset. 
I* iastritmenticl hujusmodi modioli corona 
pyramiüe ig centro sita instructa esse debet, 
nam alioquin instrurnenturn in  rotationibus vix 
tarn firmiter teeeri potest, ut corona semper uno 
eudemqve puncto yersetur. Praeterea trephina 
cylindro cavo tecta sit oportet, nam mollea ma- 
t ~ i s  piirteo, 'quaudo perLotatorium hujus generis 
illducitur, sinistra medici manu minus a laesi0- 
nibus defendi possui~t, quam i n  i t~duc t io i~e  CU- 
juslibet ilistrumeiltorum jam descriptorum. Uti- 
lia sunr haec perforatoria, si iqfantis capqt om- 
nino ossificatum, vel tuber ossis bregmatis prae- 
vium est, quoniam instrumentum aliter lorma- 
turn a b  hoc facile Selabi possit. Praeterea hu- 
jusmodi iustrumentum manibus imperitis appli- 
catum matri minus damni, quam caetera, inferre 
potest, aique propmer ioramen cranii rotundum 
exterebratum laesiones per assulas osseas minus 
metueiidae sunt. Contra trepanaiionis operatio 
diuturnior et matri molestior est, qiioniam iil- 
strumeiitum non potest curvatum esse secundum 
pelvint; neque elucet, quoknodo capitis ossificati 
volumen sola trepanütione minui poseit , quod 
tarnen i r i  aperatione facienda spectatur. Porro 
foramen rotundum cerebri effluxum impedire 
videtur, iiam alioquin capitis av~i l s i  perforatio 
non esset necessaria, cum foramen magnum oc- 
cipitis aperturae modiolo effectae simile sit. Per. 
foratoria ejusmodi modioliformia proposuerunt: 
Assalini , Joerg (Schriften zur Beförderung der  
Kenntnifs des Weibes und  Kindes etc. Vol. 11. 
Tab. 11.) Riecke, Mende, Sauer (Carus Gynäko- 
dogie. Tab. 111. fg. 9.1, Kilian,, Coutouly, Ritgen 
(Gemeinsame deutsche Zeitschdft fiir Gehurts. 
kunde. Pol. V. Pag. 237), etc. 
I 
Perforaforia antiquisqimi temporis fere Qm- 
nia ita formata eraiit, atque ad  alias quoque 
operatianes obstetricias usurpabantur ex. gr. ad 
~rnbr~otomiarn.  Prorsus non apta sunt, nam 
aciee concava plerumque apice praedita et aversa 
pars iiistrumenti latB et  convexa prius et faciliiir 
mauio partee Iaedent, quam igfantia caput ape- 
rieiit. Huc pertinept scalpellum Hippocratis, sco- 
lopomachairioii Aeginetae, culter Moschii, etc. 
His perforatoriis cullriformibus cultelli di- 
gito affixi (Fingerbistouri) quoque adnumergri 
possunt; qui non sunt commendandi, nam eo 
nokent, quod digitus sentiens semper s ~ r i u s  lo- 
cum iangit, quo cultellus jam egi;; vis uni di- 
gito exserenda satia magna est, neque ab  uiio 
yostulanda; ubi  praevium est PS bregmgtis, in- 
strumeiitum adhiberi prorsus non polest. Cul- 
tellos ejiismodi composucrunk Koederer, Stark, 
Simpson , Aitken. 
11, PERFQRATORIA; QUAE SIMUL 
EXTRACTORIA SUNT. 
Rarq ~ ~ , n s i l i u i n  suum plqne Pxsequuntur; 
aut non rite perfoxiant, ita ut apertura iii craiiio 
non, ut libeat, amplificari passit, aut  tarn com- 
posita, fragilia, eoque matn periculosa sunt, u t  
eorum USUS a~ct ie  f i u i b ~ s  it circumscriptus. Ple- 
i;aque eorum ita coristructa sunt, ut iii irifantia 
caput intrusa per apparatum aliquein (bati1)urn 
ferreum trusatilem (Sch,iebcr) , spiram ferrearn 
recellentem) explicentur el  evolvantur , ut ex. 
gr. instrumentum, quod Baquiae exc~gitavit e t  
appellavit': tire-tete i dogble croie, et i.j~strumen- 
tum Burtonii nominatum tire tete A simple cro e. 
Porrq huc referenda sunt terebelluni (cochlea 
terebrans (Bohf-Schraube) rnanpbrio iristrilcta) 
quod Dug& inaenit et Melzeri basiocoestruiii. 
111, CRAN3I FORCIPES. ' 
Hae adlhibentur ad effringendas. et remo- 
Wndae partee ossium, vel etiam tota os,sa crauii. 
Numcrus carum haud parvpe. A p t i s ~ i m ~ ,  qiiam 
Boer iiiyenit , est pincetta excerebratoria , qua 
frusta ossium soluta facile qemovciitur. Praeter- 
qa enumerandae surit fbi-cipes Plenkii , Mesiiar- 
aii; Steinii (Steins Geburtshulfe. Yol. 11. Tab. 
VI, fig. a.), Mlilleri. Raso haec instrumenta cbn- 
structa sunt eecundum fhstas leges mechanicas, 
quae in partu valent, @t 6ere nuiiquam ita, ut 
partibus gquitalibus parcant, 
iV., UNCI ACUTI ET OBTUSI. 
Uüci .acuti non tain a d  perficiendam per- 
forationern ipsam adhibentiir , quam potius a d  
caput jam perforatum per peloim traducendurn, 
Ad diversa capitis loca illi applicantur, sed fa- 
ciie e x  capite excadere et  turn vulnerationum 
maxime rerribilium ansam praebere possunt. Un- 
C 0 8  ajusmodi prvposuerunt Levret, quorum duos 
c o n j ~ I I ~ t ~ 8  ut forcipem adhibet, Smellie, Den- 
mann, Peu, Leake, Miiller, Dennisson, Saxtorph, 
Scheel ,, Dayis , alii. 
In plerisque casibus -uiictiq o b t u ~ u s  Smeiiii 
s$ficiet, cujus, cutvatura minoi optime extrin- 
secus i n  cayum aliquod, os, ofbitant, aiiris aper-' 
turam, uel etiam in foramen capitis pcrforati 
ipsum +ile isdu.citur, 
Adnumerata suut eiiam a d  perforationis ap- 
paratum serra et cochlear Friedii, quae duo in? 
strumenta prorsus inutilia , imo periculosa sunt. 
Icones plurimorum instrumentoriim, de qui-' 
Bus hic l o ~ i i t i  s y u s ,  cum accurata ipsorum 
adspectus descriptione reperiiiiitdr in  libro Camli 
Sadleri: varii  perforatiotiis rtrodi descripti ere 
euarrati, Carlsruhhe 18~6. 
I)E REGIONE CAPIXIS, IN QUAM 
PERFORATOHIUM INTRUDITUR. 
Si perforataria mucroniformia pel  forficifor- 
mia Usurpailtur, fontanella major lociis est ap- 
tissimus / deiiide fontanella minor ; bbi ad neu- 
tram perveniri potest, eligenda est sutura aliqua 
orificio uteri proxime iacens. Meqne, si sutiirae 
et fontanellae ossificatae sunt,  operatio multo 
difficilior est , nam perforatorium forficiforme 
perbene per ipsa ossa intruditur, dummodo ca- 
put satis immobile sit et directio idonea eligatur. 
Si perforatorium modioliforme adhibetur, 
eligendus est cranii locus, qui  i n  medio uteri 
ohficio jticet. Apud positionem Caciaiem perfo- 
ratorium adigitur i n  orbitam, vel in~fontaiiellani 
malorem, quo in casu uncus aeutus apte usiir- 
patur. Si caput postremnm venit, regio occipitis 
vel  orsis cuiieiformis eligenda est, atque instru- 
. . 
mentum modioliforme apponeiidum ; vel etiam 
fantanellarum lateralium reaio, u b i  utendum est 
* .  
perforat~rio forficiformi vel unco acuto. .Hoc 
in  casu, trunco jam naro, cayend,um est„ n e  
conjunctio colli cum capite perforatorio separetur. 
OPERATIO IPSA. 
Parturiens lecio apto imponitur, anus et re- 
eica urinaria evacuatitur, atque si Partes geni- 
tales calidae, sensibiles vel etiam iriflammatae 
sunt,  fluida mucilaginosa, oleosa vel narcotica 
injiciuntur, , quin interdum etiam sanguis emitti- 
,ur. Si fetus rafiit. adhiic mohile pelvis introi- 
tui 8uperimpositum, nondum fixum- est , adjutor 
palmis parturientis abdomini impositis illud fir- 
miter teiiere studeat, ne loco moveatur. Ci  antea 
forceps applicata est, ejus lnanubria colliganfur, 
forceps ipsa in  utero restat, perforatio inter for- 
cipis laminas instituitur, et postea forcepa bono 
successu a d  caput coniprimendum et  perducen- 
dum adhibetur. Si jam caput fixum est, digitus 
index et digitiis rneau8, vel etiam si caput alte 
pooitum est, quatuor digiti manue unius oieo 
bene inunctae fetiis capiii admoventur urque 
ad eum locum, ub i  paforatorium inhudendum 
est. Supra hos digitos jarn perforatorium forfi- 
ciforme , calefactum et oleo unctum, cujus manu- 
bria altera maiiu tenentur, iiitroducitur. Non 
omnino iiieptum est, instrumenti a p i c e ~  globulo 
cereo, mollito, obtegere a d  praecavendam cum 
matris, tum manus laesionem. Ubi caure, e t  
per liiieani pelvis directoriam - nec tamen ny- 
Cesse est perinaeum reirorsum extendere - in- 
strumentum usque ad caput promotum est, vi- 
dendum est,  n e  qua matris pars praejaceat 
et laedi possit. Deinde instrumenti, in  di- 
rectionem suturae alicujus ducti,  ut eo faci- 
lius dura  capitis integumenta penetret; totus 
apex aut pressione continua, aut  motu terebrante 
intrnditur. Haec motio continuatur, donec in- 
stiumentiim penetraverit , quo facto subito faci- 
lius pergit, et usque a d  maximam laminarum 
latitudinem immittitur. Digiti ad  latus appositi 
prohibeant oportet , quo minue perforatorinm, 
calriim cranii ipsurn non aperiens, inter integu- 
meuta capitis mollia et ossa progreaiatur. Nune 
rnanus dirigens e partibus genitalibur secundum 
Maygrierutn educta unum manubrium arripit, 
dum manus altera alterum teoet; turn perfora- 
torinm aliquoties i n  vulnere circumagitur , ut  
meninges etiam magicl iaperiantur. Secundum , 
alios auctores manus in partibus genitalibiis re.. 
manentis digiti expansi molles matris partes 
Contra forficem, una manii apertani, tueilfitur ne- 
, cesse est. ~3aiti instrumentum aiiquoties in di- 
veraad directionesl aperitur , .ut h a t ,  fatione ce- 
rebr~irp qiioque deetruatur et tejus effluxus adju: 
vetur. Si qua cranii pdrs jati  in pelvim intra- 
verit, nunc,  cranici asseo tipkrto, cerebri Pars 
prosiliet. Semper vero majus minusvk $aiiguinis 
effluvium e cerebri vasis oritur, idterdtliu Per+ 
inultum sanguinis effluit. 
Peifotatione finita, instrum&ntuih alteia tii.8; 
nu iectuia caute ediicitur , et  nisi aliae res 
partum cito Ba fitrem perduci acriter jubeant, 
exspectatur j donec dolores ad partum rite kla- 
borati caput compriniant, er per pelvim promo- 
Veant, .quod, quo plus ce-bri effl&it , eo faci- 
lius etiam fieri solet. Boc evenikt, u b i  formatio 
prava , propter quqni pergrat ia  erat necessaria; 
non permagnd erar; et dolorea a d  partum for- 
tes sunii 
Medicus obstetricius ver0 tum etiam, cum 
Gaput uteri ipsius actioiie expellitur, perforatorio 
remoto statim explorare debet, quale vulyus sit, 
;et num fortasse ossium apices prominentes, acuti, 
progrediente capite vaginae laesioiies miiiiten- 
tiir. Hoc in casd attideat digito introdiicto hos 
aipiceg tegere, vc?l e t iaq  Goeri pincettae &ckre- 
bratdfiae ope extrahere et cauta 'removbre i si  
i)drt& mafkrnde coiitra illos defendi neqirednt. 
$um birnul etiam digi[o unci instar in  caput 
iuducto, irei iinco, Obtiisa Smellii capitis progres- 
suni trahepdo adjhrare pqtest. Si pelvis capitis 
taspektu pkranguata es1 , interdum pleraque cra- 
*ii tcguqeiita piqcettgq ercerhbraioriae ope re- 
moveri apertet, ut caput ita diminutum Per- 
duci queat. 
Neque tarnen na:urae fpsius actio nimis diu 
exspectanda est, ubi  po~tremo tarhea ad partllm 
fiiiieildum rgirsus efficax maiiuum et instrumen- 
mrum a u x i l i ~ m  requirithr. Haec operationis 
iitermissio matri ~eticulosissimli est, nam uterus 
irritationem soiitd diuturniorem et  continuatam 
facilius petfert , quam operationem violentam 
saepe i11terr;ptam et aliquaiitb post demrrm rur; 
sus inceptarn, cujus , sequelae perniciosissimae . 
sunt (Carl Wenzel Allg. geburtshülflliche Be- 
trachtiiiigen etc. pag. 63.) ltaque si dolores a d  
partum non intraiit, medicus ne diii exspectet 
et cnncteturi sed infanwm artificialiter educaf. 
Idem faciehdup est, si partds jam d iu  petdura- 
vit et parturiens explorationibus frequentibw e t  
vexantibus atcjue etiaM mQi8 multis Partus alia 
via finiendi e~perimcutis  sine arte faciis, vel  
niodo speciem artis prae se ferentibus, aut de- 
niqiie multis aliis ratioi~ibus debilitdta est. ~i 
vagina, partes genitales exteriiae atque Uteri ori- 
ficium jam mafimopere irritara suut, eptum mihi  
videtur post f>effotationem niillo iniervallo a d  
exspectandum , quod natiira faciiit , interjecto, 
s ~ t i m  cerebrum qvasuare et partum, donec in- 
faiis omnino natus sit, absolv-ere. 
Uhi res ita se  habeut, saepe forceps fursus - 
utilis est, quae tamen a cafiite admodum eva- 
cuaro f a d e  delabitdr: porro uncus obtusus, qu i  
duobus tribusve alterins mantts digitis obtectu@+ 
in  capitis aperturam iirimittiturj 'et coiitra OS pe- 
trosum vel locunl aliquem osqis cuneiformis prd- . 
minentenir vef cantra os bccipitie, ~ e i  quo tan- 
dem alio Ioco inveniri potesr positio firma, fgi- 
tur. Leviter huc  ifluc trakenda experimur, 
firmiter teneat; s i n d  atque eum satis firmatum 
esse scimus, secundum pelvis cavi axem caput 
protrahere pergimus , tantam vim adhibentes; 
quanta a d  resistentiam superandam opus est, 
Dum hoc facimus, semper alteram nianum, vel 
iionnullos digitos intra vaginam a d  cranium 
fractum apporiere debemus, u t  partes molles, si 
forte delabatur insirumeiitum , tueamur. , Vires 
cauie intendeiites semper animadvertemus, utriim 
iiistrurneiitum labatur, an caput secum protrahat. 
Si dolores a d  parturn hanc extractipnem adju- 
vant, quantum fieri potest eodem tempore cum 
illis agendum est. Tantummodo quando caput 
jam profuudius ie pelvim descendit, neque am- 
plius cranii ossa unco satis firmitatis praebeut, 
idoneum est uncum extrinsecus i n  orbitam, vel 
aurem injicere , et hac ratione caput . prorsus 
evolrere j in hoc posteriore casu tamea praeci- 
pue  cayeiidum est, n e  uncus, cum infertur ct 
attrahitur , partes maternas laedat. Stiere vero 
manus plus efficere valet, quam omnia iiistru- 
menta. 
O ~ b o r n  et  Wigand suadent, ut post perfo- 
rationem sine exceptione triginta horhs vel diu- 
tius infantis putrescentia et protrusio spontanea 
exspectentur, sed 'haec agendi ratio in rarissi- 
niis modo casibus indicata erit; non quia in- 
fans putrescens in utero matri periculum afferat 
- nam haec eententia nostris temporibus in 
arte obstetricia paene pro opinione praejudicata 
habetur (Wenzel I. 1. pag. 68) - sed Corpus in- 
fantile eo, quod paites molles premeiis diu i n  
pelyi minore permanet, periculosiim est er par- 
tum arte fiiiire cogit.f' 
Casiis, i n  quibus exspectare poosumus vel 
debemris , sunt : 
I .  Si dolores a d  partum adhuc tortes >C- 
Per pelviin non nimis aiigustam perducerq 
polliceritur ; 
2. Si Uteri strictura infantis caput 'tain fir- 
niiter teilet, ut sine parturientis detrimenio per  
manuum et instrurneiitorum auXiliurn edhci ne- 
queat; et 
3. Si ingens vaginae sensibilittis , perfora- 
tione facta? -quamlibet operatioiiem chiturgicam 
vel obstetriciam interdicit. 
Attamen sernper in  casibtis ~j i lsmodi ,  ubi, 
spasmo finito vel sensibilitate ternediis therapeu- 
ucis deminuta, doiores ad  partum non saris va- 
lidi aut alia obstacula spontaneani naturae actio- 
tiem co&rcent, nobis studendum est, u t  naturani 
adjuvernlis. 
C i  perforatiopo instituta capitis vel infantis 
e ~ o l u t i o  perfici nequit , ad haec reepicienduni 
est momenta: 
11 Si capitis ambitud hon est minutua, pluJ 
emovendiini est. e capite. 
2. Si caput ossificatum est, nec comprimi 
potest , manu aut piiicetta excerebratoria parti- 
culae ossie defringendae et caute manuque al- 
tera tectae e vagina educdndae sunt. 
5. Ubi capitis, positio infausta bst, haec 
emendetut. 
4. Ubi hutneri in  coiijugatam ingressi in- 
fantis evolutioiiern impediunt, manum infra ca- 
put ad  infantis collum usque a d  humeros pro- 
moveae9 eos paululum attollas, anteriarem retru- 
das, dc posteriorern, niatris os sacrum versus ja* 
cehtem digito indice curvato detrahas; vel ih 
hujus brachii foveam axillarem a Parte poste- 
riore uncum obtusutri iiijicias, earnque secun- 
dum axis directioiiem deducas; vel melius hit; 
nierum p~qteriorem deprimas a promontorio ad  
symphysiii sacroiliacam, eumque digito aut iurico 
obtuso detrahas. Karo necesse est brachinnl al- 
tepum post alterum attrahas et hac ratioiie trun- 
ciim evolvaa. 
Apud pelvim aiigustissitqam Osborn praeci- 
pit ,  i i t ,  excepta craiiii basi, omnia craiiii ossa I 
rernoveantur, diametros basis longior iii diaine- 
cron pelvis transversalem iii'ducatur, deiride cra- 
ni i  reliquiae a d  latus vertaiitur et ita perdu- 
caiitur. Saeliissirne metiens reperit oe sphenoi- 
deiiin modo sesqiiipollicem altum esse, et liac 
, ~ a t i o n e  cranium quam maxime derriinui statiiit. 
Neqiie tarnen oblivisce~ldiim est, cum altero ba- 
E ~ S  cranii dimjdio simul collum i n  pelyjm in- 
rrare, eoque hanc parvam meiisuram sesquipo1- 
licis magnopere auger i  
Facilius Buirisii .consilium exseqiii possu- 
mus; qui cranii ossibus remotis, uncum acutum 
supra nasi radiceni ad os sphenoideum appli- 
care et  turn-caput, Zacie graevia, traducere vult. 
_ Haec pars longa est unnin polliceni praeter unci 
craasitudinem. Occiput turn cuciilli (Kapuzi- 
nermiitze) instar infanti iii cervice jacet. Per 
se intelligitur diametron pelvis transversalem sal- 
rem duos pollices cum dodrante longam esse de- 
bere , quia alioquin os sphenoideum traduci 
nequeat. 
Perfordtorio modioliformi utimur , si fonta- 
nella vel mtura aliqua reperiri iion potest, ve l  
si 08 bregmatis praevium est. Znstrumentum 
eadem ratione iiidncitur, q u a  perforatoria forfi- 
ciformia. Postquam foramen rotundum "loco te- 
rebraiido impositum est , medicus , dum manu 
d i r i g e n d  instrumenti cannulam firmiter tenet, 
coroiiam retractam to~quenäo  protrndit , atque 
. < 
Ossis particulam rxsecat, quae pler~itnc~ue in 
trephina remaiiet. ~ o r o i i a  ,retracta instrunien- 
tum e partibns geiiitalibus extrahitur. Saepe 
per ,apertiirani roiuiidam perforatorio forficiformi 
duram mdtrem et cerebium .destr?ii ac  fordnie~i 
modiolo effectum striplificari oportet. Tum vero 
commodum amittitur iride ~>roflueiis, quod apud 
apequrani roluiidam non tam facile ossium api- 
l cer promiiientes matrem laedereiit. 
Si infaiis hydrocephalo laborans propte'r ni- 
mium capul iiasci iioii potest, Osiander (Anua- 
len: kol .  1. fasc. 2. Pag. 53.) haiic ageadi ra- 
tioriem utilissimani propoiiit: ,,Rlediciis obstetri- 
cius apprehendit dextra niauu forficem vulga- 
rem chirurgicam, teiiui apice instruciam, et si- 
m u l  catheterern ad fepiinarum iisilm idoneum, 
c u j u ~  finem rotundatum digito iudice dextrae 
mauns ad farficis apicem ex latiore forficis parte 
adprimit. Deitide forficen~ et catheterern sirriul . 
Cava rnanu caute, 'si fieri potest, a d  occiyu[ in- 
faiitis hydrocephalo affecti adduci!. Jam api- 
cem forficis clausae iii mediat11 foiitanellain pos- 
teriorem i,nfigit , et siirlU1 catheter ad  forficem 
reprimitur. I h m  digito iiidice et  digito niedio 
siiiisirae iiiatius forficis manubria arripit atque 
ad ae sttrahit, \et eoded  tempore per forficem 
poiJicis ope catheterem p ' r o t ~ n d i t . ~ ~  Ita fieri non 
potest, 'inquit,-yiiin c a t h e t ~ r  i n  eandem apertii- 
ram ' ipsarn , ' quam forf& reliquit , irilabatur; 
aunc forfex oniuioo remoletur, et aqua per ca- 
theterein effluit. - Ubi kroc Lcto capnt iioadum 
permeat, forceps , Vel etiam perfordtorium in  
nsum vocaii potest. ' Acns ciiquetra quoque, 
quain %leuraud excogitarit, a d  hanc paracente- 
ein ~ierficieiidam satis apta erit. 
De perioratione capitie postreilio yenieritis 
post truncum natilm i n  sectiolie antecedente jam 
Iociiti sumus; raro tantum hoc i n  casu illa opus 
erit, dummodo ~ i d e m q u s ,  ut caput in  diametron 
pe1vi.q transversalem intret. Uncus Smellii quo- 
que iii fantanellarn rnajorem immissup hoc in 
casu ytilis erit. 
Ubi capijis avulai perforatio necessaria est, 
manu i n  yterum inducta caput larripiatur, per 
foramen magnum extractorium yel uncua obtu- 
sus immittatur, atque postquam cerebrum Per 
foramen n a t ~ y a l e  effluxerit et evacuatum sit, 
caput unco i 1 1 ~  obtiiso aut forcipe extrahitur. 
Post hanc 'operationem secundinae secun- 
dum uniyersala regulas obstetricias removentur. 
Cum yero plerisque i n  casibus ossa Separata 
magis , quam partus normalis, Partes geriitales 
irrirerit, aquam tepidaw, i ~ f u s u m  florum cha- , 
momill., herbae cicutae , hyoscyam. vel serpylli 
injicere et abdomini fomentationea aromaticaa 
i m p ~ i i e ~ e  con~eni t .  Praeterea diaeta parca, 
puin etiam methoda antiph\ogistica, inflamma- 
fioiii fortasge se excoleiiti occufendum et resis- 
tendum eqt. Morbi periculosi , postea forsitaii 
exorientes , ut  haemorrhagiqe, metritia, febris 
puerperalis etc. secundun~ leges therapeuticas 
jractentur qecesss est. 
AD COMMENTATIONEM NOSTRAM 
COMPONEHnAM H1 LIBRI IN AU- 
XILIUM YOCATI SUNT. 
Georg. Wiih. Stein% kleiue Werke zur practi- 
scbep Geburtshul- -Marburg 1798. 
Joha Burna: 'Grundsatze det  Geburtshulfe , aus 
dem Englischen übrsetzt von E. H. C. 
Kölpip. Stettis 1820, 
William Ocborn: versuche iiber die Geburts- 
hülfe in natürlichen lind schweren Ge- 
hurten, aus dem Englischen übe~setzt 
von Dr. Ch. Frd. Meqkel. Li~gnitz 17942 
Franc. Carol, 'Naegele. Program, in  quo disseri- 
tur de jure vitae et necis, quod com- 
petit medico iu partu. Heidelbergae 
i826. 4 
Christian Kleiii: Ueber die Oeffnung des Kopfes 
in gewissen Fallen. In von Sitbold's 
Lucina. Ba, V. Stk. 2. Marburg. ,1809. 
Max. Jos. Cbelius: Handbuch der Chirurgie. Hei- 
delberg. 1827. 
Baudelocque: Anleitung zur Entbiudungskunst. 
2te Ausgabe V. Fra. Meckel iibersetzt. 
heipzig 1794. 
Dr. Lucas Joh. Boer: ,Natürliche , Geburtshulfe. 
Wien- 1817, 
Busch: Beitrage zur ];ehre von der Perforatioii 
des Icopfee bei der Geburt, iiii Maaariu 
der gesammten Heilkiinde Y. Rust. Bd. 
%W. Heft I. 
J. P. Weidemanni. Comperatio inter sectionem 
caesaream et dissectionem cartilagiiiis e t  
ligamentorum pubis. Wircebnrgi 1794. 
OsianderYs Handbuch der Entbindiingskiinst. Got- 
tiiigen 1802 - 35. 
Ad. El. von Siebold: Lehrbuch der  practischen 
Entb indui~skunde .  Nurxiberg I 82 1. 
Lud. Fried. V. Froriep: theoret. pract. Hdiidbuch 
der  Geburtshülfe. gte Auflage. Weimar 
1830. 
Pr. D. Wih, Hr. B ~ s c h :  Lehfbiich der  Geburts= 
kunde. Tdarbprg 18-9. 
Dr.  Jus. Hr. Wigand : Die  Geburt' des Menschen. 
B e ~ l i n  1820. Bd. 11. 
Gar1 Gust. Carus: Lehrbuch der  Gynakologie, 
Leipzig 1838. 
J& Fried, Osiaiider: Die-U~srlclieii und Hülfsan- 
zeigen der  ~ i i r e g e h a f s i ~ n  u, d schwe- 
Sen Geburten. 3te Auflage. Tiibiiigen 
183.3. 
Fra.  Benj. bsiander : Neue DenkmiirdigKeiten. 
GBtiingen 1799. 
Carl Wenz,el; Ueber die Krankheiten des uterus 
Mainz 1,816. 
Fra.  Belij. Osianher: Annalen a e r  E n d b i i i d u n g ~  
anstalt. 2 Bd. Göttingen i @ i ,  1$&4. 
Franz ,.Reisinger : Die künstliche Eruhaeburt. 
Leipzig 1820. 
Haifiburger Magazin fur' die  Geburtshiilfe. Bd. 
11. Heft 5. . 
W. J. Schmidt: VebG dieUnentb'ehiliciikeit der 
Perforatioii und d ie  Schacflk keit, d e r  
i h r  substituirien Zsnsenoperai?o,x~eIleii 
delberger clinischg Annalen. q<lr I. Hft. I. 
Gemeinsame deutsche Zeitschrift fiid Gebnris- 
kunde. Bd. Y. Hft. 2. B'd. TI. Hft. 2. 
T>r. J. H. Wigand: Beiträge zur theoretischen 
und practischeii Geburtshülfe. Ham- 
burg 1800. 
Dr. Joh. Chrigtian Joerg:'Schriften zur Beförde- 
rung der Kenntniis des Weibes und 
Kindes im Allgernei~ieri. Bd. 11. Leip- 
zig 1818.' 
Cteiti : Anleitung zur- Geburtshulfe. 2te Auiiage. 
Marburg 1805. 
Davis: crauy:otomy forceps i n  the medical and 
sirrgical Joiiriial Aug. 1817. 
' Caroli Sadleri. Yarii perrorationia modi descripti 
et enarrati. Carlsruhae 18~6. 
J. P.%vay &iier: No)ivelles denioiitrations de l'ac- 
couchement. Paris 1822. 
Carl Wpnzel: Allgemeine geburtshülfliche Be- 
trachtungen uiid über künstliche Früh- 
geburt. hlainz 1818. 
